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Представлена методика определения групповой принадлежности синовиальной жидкости по сис-
теме АВО крови. Показано, что СЖ человека обладает тем же набором групповых антител, что и 
сыворотка крови, и подобно сыворотке может участвовать в тканевом иммунном ответе. Пред-
ставленные результаты можно использовать для разработки методов диагностики и лечения забо-
леваний синовиальных суставов. 
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Methodology of identifying group of the synovial fluid for system ABO blood is presented. It is shown 
that SF has the same set of group antibodies as serum blood and they may participate in tissue immune re-
sponse. The results can be used to develop methods of diagnosis and treatment of diseases of the synovial 
joints. 
Кeywords: synovial fluid, blood serum, antigen, red blood cell, agglutination. 
 
Современные узлы трения эндопротезов суставов имеют свойства кибернетических 
систем, т. е. приспосабливаются к условиям эксплуатации путем изменения физико-
химической структуры материалов трения и смазочного материала, режимов смазки, напря-
женного, зарядового или магнитного состояния деталей трения и т. д., а посредством обрат-
ной связи регулируют степень такого приспособления. Эта концепция, возникшая в конце 
1970-х гг. [1], в настоящее время служит критерием совершенства технических изделий. 
Структуру синовиального сустава можно представить в виде герметичной трибосистемы, 
снабженной подсистемами образования и циркуляции смазочной жидкости, утилизации про-
дуктов износа и обратной связью с нервным центром, управляющим ее работой (рисунок 1). 
 
 
 
Рисунок 1 – Структурная схема синовиального сустава [2] 
 
Естественные и искусственные суставы человека работают in vivo при смазке синови-
альной жидкостью (СЖ). Своими псевдоупругими свойствами СЖ обязана высокому содер-
жанию гиалуроновой кислоты и гиалуронатов, а необычными смазочными характеристиками – 
производным эфиров холестерина, которые являются термотропными жидкокристалличе-
скими соединениями [3. Такая система имеет специфические электрофизические свойства, 
т. е. проявляет спонтанный «квази-электретный» эффект, обусловленный координационным 
характером связей их надмолекулярной структуры, которые определяют ее чувствительность 
к действию биопотенциалов и механизмы смазывания сустава [4]–[6]. Это дает основания 
для моделирования СЖ как трехмерного молекулярного комплекса, который образован 
структурно координированными и функционально взаимосвязанными компонентами. Пред-
ставляется, что структурные характеристики такого комплекса могут быть критерием при 
оценке функционального состояния СЖ, для создания заменителей СЖ или высокоэффек-
тивных лекарственных средств (ЛС) с минимальным числом побочных действий. Эти аргу-
менты обусловили принципиально новый подход к созданию современного поколения заме-
нителей СЖ на основе сыворотки крови (СК) [7]–[9]. Главное достоинство таких замените-
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лей состоит в следующем. Самым слабым звеном в структуре «умного» сустава является 
снабжение синовиальной оболочки сывороткой крови, которая служит основой СЖ. Когда 
это звено отказывает, работоспособность хряща как материала трения сустава можно под-
держать путем инъекции аутосыворотки в сустав. Их смазочная способность, подобно здоро-
вой СЖ, улучшается под действием электромагнитного поля [8], [10]. В смеси с гиалуроно-
выми заменителями СЖ они демонстрируют концентрационные минимумы коэффициента 
трения при смазке опорного узла маятникового трибометра (рисунок 2). 
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Составы смазочных жидкостей: 1, 1' – сыворотка крови + «Hyalgan» (Hl, светлые точки) и сыворотка крови + 
«Hya-ject» (Hj – темные точки); 2, 2' – сыворотка + «Synvisc» (S). 1, 2 – поле отсутствует; 
1', 2' – поле Н = 1 кА/м включено, время действия поля − 50 мин 
 
Рисунок 2 – Зависимость коэффициента трения от состава смазочных жидкостей  
и наличия магнитного поля в узле трения СВМПЭ-сталь 
 
Чувствительность СЖ к воздействию физических полей подтверждена анализом тек-
стуры проб СЖ, высушенных в электрическом или магнитном полях (рисунок 3). Видно, что 
высушивание СЖ в магнитном поле обусловливает более регулярное распределение солевых 
дендритных кристаллов в белковой матрице СЖ. 
Высказана гипотеза [11], что после инъекции таких заменителей в смазочном слое сус-
тава под действием биополя и трения образуются комплексные соединения на основе про-
теинов, ГУК и жидкокристаллических производных холестерина, аналогичные структурам, 
существующим в здоровой естественной СЖ. Они формируют смазочный слой, способный к 
«самозалечиванию» дефектов, насыщенный вакансиями, которые обеспечивают его кинети-
чески активное состояние. Именно такое «третье тело» по мнению И.В. Крагельского не 
подвергается усталостному разрушению [12]. 
Развивается направление, связанное с модифицированием донорской сыворотки анти-
генами и антителами, свойственными организму пациента. Модификаторами сыворотки мо-
гут быть противовоспалительные цитокины – семейство подобных белкам молекул, которые 
секретируются клетками иммунной системы. Такой заменитель СЖ стабилизирует аутотоле-
рантность суставов (иммунологическую невосприимчивость антигенов собственных клеток 
и тканей к инфекционным агентам, проникшим в суставы) и представляет собой индивиду-
альное ЛС для лечения заболеваний суставов. Это предполагает целесообразность использо-
вания для хондропротекции донорской СЖ человека и необходимость создания банков для 
ее хранения. В связи с этим актуальна задача определения биологической совместимости до-
норской СЖ с тканями и биологическими жидкостями пациента, т. е. разработки метода оп-
ределения в донорской СЖ антител к антигенам эритроцитов пациента. Применяемые в ме-
дицине методы анализа СЖ [13] позволяют оценить преимущественно ее химический и кле-
точный состав, но не дают информации о групповой принадлежности СЖ. В связи с этим це-
лью работы было получение информации о групповой принадлежности СЖ. 
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а – проба высушена без воздействия внешних полей; б – проба высушена в магнитном поле напряженностью Н = 1,2 кА/м 
 
Рисунок 3 – Текстура проб СЖ 
 
Индивидуальность тканей и жидкостей организма человека определяют их антигены. В 
настоящее время известно более 250 антигенов групп крови, объединенных в 25 систем, лока-
лизованных на сложных белках и полисахаридах мембраны эритроцита [14]. Молекулы на по-
верхности эритроцита распознаются как антигены с помощью иммунной системы людей, не 
имеющих на эритроцитах таких структур. Современная медицина использует систему групп 
крови АВ0, согласно которой на эритроцитах человека различают четыре основных структур-
ных типа полисахаридных цепей-предшественников для формирования антигенов А или В. Ва-
риант группы 0 не несет антигенов благодаря коротким неактивным макромолекулам белков. 
Антигены системы резус локализованы в мембране эритроцита в виде макромолеку-
лярных петель, пронизывающих ее насквозь. Физиологическая роль белков системы резус 
остается неизвестной, хотя резус-фактор играет важную роль в трансфузиологии: гетероим-
мунизация резус-фактором, т. е. выработка в организме реципиента (человека, которому пе-
реливают кровь) противорезусных антител при попадании с донорской кровью резус-
положительных эритроцитов может вызвать гемолиз (разрушение) эритроцитов и гибель ре-
ципиента. Как правило, такая реакция происходит при повторном контакте резус-
отрицательного организма с резус-положительными эритроцитами. 
Групповые антигены А и В обнаружены в биологических жидкостях организма – слюне, 
желудочном соке, семенной жидкости, а также в крови, в том числе в ее эритроцитах и плазме 
[15]. Очевидно, что и СЖ должна иметь групповую принадлежность, однако подобная инфор-
мация в современной медицинской литературе отсутствует. Ниже приведены результаты прове-
денного экспериментального исследования групповой принадлежности и совместимости СЖ. 
Пробы СЖ для экспериментальных исследований забирали во время проведения лечебно-
диагностических пункций или операций на коленных суставах от пациентов (с их согласия) с 
травматической патологией и синовитами неиммунного генеза. В процессе стандартного клини-
ко-лабораторного обследования у этих пациентов были определены группы крови по системе 
АВ0 (с использованием набора стандартных гемагглютинирующих сывороток) и резус-
принадлежность. Эксперименты выполнены с образцами СЖ, полученными от пациентов с I–IV 
группами крови и резус положительными и резус-отрицательными (Rh+ и Rh−) организмами. В 
качестве тестовых антигенов использовали эритроцитные массы доноров I–IV групп крови с 
Rh+ и Rh– фактором, изготовленные для трансфузий на станции переливания крови. 
Для определения групповой принадлежности СЖ применили методику, подобную оп-
ределению групп крови путем прямой гемагглютинации на плоскости с помощью стандарт-
ных гемагглютинирующих сывороток. Вместо сывороток использовали образцы СЖ от па-
циентов с I–IV группами крови с Rh+ и Rh– принадлежностью. На пластинку белого цвета в 
лунки помещали 2–3 капли образца СЖ, затем добавляли 0,01 мл эритроцитов анализируе-
мой группы, после чего жидкости смешивали. Смешение затрудняла высокая вязкость СЖ, 
для уменьшения которой в смесь добавляли 2-3 капли изотонического (0,9 %) раствора хло-
рида натрия и после перемешивания наблюдали за реакцией в образцах. 
Для определения совместимости СЖ и эритроцитов по резус-фактору проводили пробу с 
33 % раствором полиглюкина (аналогично определению совместимости эритроцитов донора и 
сыворотки крови реципиента [16]). В пробирку помещали капли исследуемой СЖ, полиглю-
кина и крови анализируемых группы и резуса. После перемешивания жидкостей добавляли в 
смесь изотонический раствор хлорида натрия, затем оценивали реакцию совместимости ком-
понентов. Все эксперименты проведены при температуре воздуха в помещении 18–22 ºС. 
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Результаты иммунологических реакций СЖ с эритроцитами разных групп крови при-
ведены в таблице 1 [17]. Положительная реакция происходила в виде агглютинации эритро-
цитов. Агглютинация – склеивание и выпадение в осадок из однородной взвеси клеток, не-
сущих антигены, под действием специфических антител – агглютининов. Отрицательную 
реакцию при смешивании СЖ и эритроцитов определяли, если проба выглядела как одно-
родная, равномерно окрашенная красноватого цвета жидкость без осадка. 
Агглютинация при смешивании СЖ и эритромассы отличается от агглютинации эритроцитов 
сывороткой тем, что агглютинаты в СЖ имеют небольшие (порядка 10−100 мкм) размеры и напо-
минают частицы мелкого песка, в отличие от хлопьевидных скоплений эритроцитов в сыворотке. 
 
Таблица 1 – Результат реакции СЖ исследованной группы пациентов с эритроцитами I–IV групп крови Rh+ и Rh– 
 
Синовиальная жидкость (антитела) 
0 (I), αβ А (II), β В (III), α АВ (IV), 0 
Эритроцитная масса 
(антигены) 
Rh+ Rh− Rh+ Rh− Rh+ Rh− Rh+ Rh− 
Rh+ – − − − − − − − 0 (I) 
Rh– − − − − − − − − 
Rh+ + + − − + + − − А (II) 
Rh– + + − − + + − − 
Rh+ + + + + − − − − В (III) 
Rh– + + + + − − − − 
Rh+ + + + + + + − − АВ (IV) 
Rh– + + + + + + − − 
 
Примечание: «+» и «–» – положительная и отрицательная реакции 
 
Из таблицы 1 следует, что реакции СЖ с эритроцитами аналогичны реакциям стан-
дартных гемагглютинирующих сывороток с эритроцитами разных групп. Для того чтобы 
инициировать агглютинацию эритромассы определенной группы, в СЖ должны присутство-
вать антитела против антигенов эритроцитов этой группы. Тот факт, что эритроциты II груп-
пы крови агглютинируются синовией людей с I и III группами крови, свидетельствует о на-
личии в их СЖ антител – агглютининов α – против антигена А. Агглютинация эритроцитов 
III группы синовией людей с I и II группами крови доказывает присутствие в такой СЖ агг-
лютининов β против антигена В. Следовательно, в СЖ людей I группы есть α- и β-
агглютинины, у людей II группы – β, а у III – α-агглютинины. Присутствие антител α или β 
(или α и β) в СЖ I, II и III групп обусловливает положительную реакцию с эритроцитами IV 
группы крови, содержащими А и В антигены. Дающая отрицательную реакцию с эритроци-
тами всех групп синовия людей IV группы крови, как и их плазма, не содержит антител к ан-
тигенам А и В. Длительное реагирование (до 10 минут) антител СЖ с антигенами эритроци-
тов обусловлено прежде всего большей вязкостью СЖ по сравнению с сывороткой. 
Обнаружены одинаковые реакции Rh+ и Rh– эритроцитов каждой группы крови с СЖ, 
взятой у пациентов с одинаковой группой крови, но с разной резус-принадлежностью. Следова-
тельно, резус-принадлежность СЖ и эритроцитов не повлияла на результаты реакций в группах. 
Причина в том, что СЖ, будучи диализатом крови с положительным резус-фактором, не содер-
жит противорезусных антител, поэтому при смешивании как с Rh+, так и с Rh– эритроцитами 
реакция СЖ на резус-антиген должна быть отрицательной. С другой стороны, СЖ людей с от-
рицательным резус-фактором крови также не имела противорезусных антител, в результате чего 
реагирование СЖ таких людей и Rh+ крови было отрицательным. Можно предполагать, что 
только в случае ранее произошедшей иммунизации Rh– человека Rh+ кровью в его СЖ (как и в 
сыворотке крови) будут присутствовать противорезусные антитела, и только тогда следует ожи-
дать положительной реакции Rh– СЖ с Rh+ эритроцитами в одной группе крови. Полиглюкино-
вая проба подтвердила отсутствие противорезусных антител в исследованных образцах СЖ. 
В эксперименте на совместимость СЖ и эритроцитов по Rh-фактору во всех случаях 
образцы были совместимы. Об этом свидетельствовал вид содержимого пробирки: жидкость 
светло-красного цвета без осадка и хлопьев, равномерно окрашенная, опалесцирующая. 
Приведенные результаты свидетельствуют о том, что СЖ человека обладает тем же набором 
групповых антител, что и сыворотка крови, и подобно сыворотке может участвовать в ткане-
вом иммунном ответе. Установлено наличие четырех групп СЖ по системе АВ0, идентич-
ных четырем группам крови. Показано, что группа СЖ человека соответствует группе его 
крови. Критерием, во-первых, биосовместимости хондропротекторов на основе СЖ челове-
ка, и, во-вторых, возможности использования СЖ доноров при лечении суставов является 
совпадение тканевой (групповой) совместимости синовий донора и реципиента. 
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Заключение. СЖ представляет собой не имеющую аналогов конденсированную среду с 
многоуровневой коллоидной структурой, в которой протекают процессы метаболизма, и обла-
дающая обширным комплексом иммунологических свойств. Как конденсированное тело СЖ 
реагирует на биофизическое поле сустава изменением своей структуры. Как клеточная культу-
ра, СЖ участвует в регуляции обмена веществ в тканях сустава и в защитных реакциях сино-
виальной среды сустава, накапливая антитела. Представленные результаты можно использо-
вать для разработки методов диагностики и лечения заболеваний синовиальных суставов. 
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